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Si bien, hace varios años atrás 
comenzó a tener fuerza un mo- 
vimiento liderado por padres y 
otros agentes en contra de las 
vacunas, cuestionando su efecti- 
vidad y, además, asociando un 
compuesto (timerosal) al desa- 
rrollo de autismo. El timerosal es 
un componente organomercu- 
rial que contiene 50% de mercu- 
rio y se metaboliza a etilmercu- 


rio y tiosalicilato; ha sido utiliza- 
do como preservante en la pro- 
ducción de vacunas desde 1930, 
fundamentalmente, para evitar 
la contaminación bacteriana y 
fúngica durante la elaboración 
de las vacunas o en frascos de 


vacunas envasadas en multido- 
sis. En nuestro país, el Programa 
Nacional de inmunizaciones in- 
cluye las siguientes vacunas con 
timerosal: DPT, anti-Hepatitis B, 
Pentavalente. 

» CONTINÚA EN PÁGINA CUATRO 


El metilmercurio es el compuesto or- 
gánico más estudiado por su efecto no- 
civo sobre el sistema nervioso central... 
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Editorial Conciencia Colectiva 


Con orgullo, nos complace entregarles el primer volumen del boletín 
Conciencia Colectiva, proyecto nacido de la inquietud de algunos miem- 
bros de ACEM-UCN por instaurar una instancia de participación en 
temáticas de interés científico de nuestros miembros y de la comunidad 
estudiantil de nuestra carrera. Nuestra ¡dea, es que tanto estudiantes, 
como docentes, personal de salud e invitados participen de nuestro bo- 
letín escribiendo artículos de interés científico, dando sus opiniones, 
resúmenes de temas de estudio, presentando proyectos, actualizaciones 
sobre alguna temática, etc. 

Este boletín se visualiza a futuro como un proyecto permanente de par- 
ticipación y generación de opinión pública de nuestra comunidad, para 
nuestra comunidad estudiantil y para todas aquellas personas in- 
teresadas en leer nuestras páginas. 

Los invitamos desde ya a participar junto a nosotros. 


Atentamente, 

Equipo Editorial 


MISIÓN 


Entregar información de tipo académica través de actualizaciones, artículos de 
medicina basada en evidencia, así como ideas y pensamientos plasmada en 
columnas de opinión. Es decir, sobre cualquier tema que incita la curiosidad de 
los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica del Norte. 


VISION 


Ser un medio de información transversal creado por los mismos estudiantes de 
medicina que ayude a formarnos en el criterio científico y humanista, para a 
través de él construir una mejor sociedad. 


3 





¿Pro-vacunas? ¿Anti-vacunas? 


» CONTINUACIÓN PÁGINA UNO 

La toxicidad del mercurio inorgáni- 
co presente en cremas, jabones y 
laxantes o el uso de mercurio con 
propósitos culturales/rituales o en 
medicina tradicional, es altamente 
corrosivo y puede llegar a causar 
daño renal irreversible. Los deriva- 
dos orgánicos atraviesan la barre- 
ra hemato-encefálica y la barrera 
placentaria, circulan unidos a pro- 
teínas y se acumulan en el cerebro 
y glóbulos rojos. El metUmercurio es 


que no existiría relación entre este 
compuesto y autismo u otros pro- 
blemas en el desarrollo neurológi- 
co en lactantes. 

¿Qué nos toca a nosotros? Se ha 
visto que existe desinformación 
por parte del resto del personal de 
salud sobre estos resultados, es 
nuestro deber como futuros médi- 
cos educar a nuestros colegas, ya 
que el simple hecho de desconocer 
y entregar información errada, au- 


Las vacunas son una herramienta útil 
de prevención primaria para toda 
nuestra población... 


el compuesto orgánico más estu- 
diado por su efecto nocivo sobre el 
sistema nervioso central, especial- 
mente en etapas de desarrollo fe- 
tal y en niños pequeños. Si bien 
existe cierta equivalencia estruc- 
tural entre el metil y etilmercurio, 
no se ha podido establecer una 
toxicidad comparativa. La vida me- 
dia del metilmercurio en sangre, 
en adultos, es de 40 a 70 días, 
mientras que para el etilmercurio 
es de 30 a 50 días, la que podría 
ser aún más corta, de acuerdo con 
estudios recientes. 

A raíz de toda esta problemática 
se iniciaron varios estudios para 
evaluar la asociación y toxicidad, 
donde en los resultados se recono- 
cen los efectos tóxicos del metil- 
mercurio en altas dosis. Sin embar- 
go, este efecto está claramente 
demostrado para el metilmercurio 
y no así para el etilmercurio. Res- 
pecto de los riesgos de toxicidad 
del timerosal contenido en las va- 
cunas, la evidencia actual indica 
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menta el rechazo hacia las vacu- 
nas. Las vacunas son una herra- 
mienta útil de prevención primaria 
para toda nuestra población, el 
simple hecho que los recién naci- 
dos, lactantes, pre-escolares y es- 
colares no reciban sus vacunas so- 
lo conllevará al aumento de enfer- 
medades inmunoprevenibles que 
ya se habían dado erradicadas en 
nuestro país; lo que es un poten- 
cial riesgo para la salud pública en 
Chile. 



Alberto Hernández Ridulfo 

Estudiante de Medicina UCN — 5to año 
Oficial Local del Comité Permanente de 
Salud Pública - IFMSA UCN 
alberto.hernandez.ridulfo@gmail.com 


CALENDARIO DE 
ACTIVIDADES 

Vil JORNADAS CIENTÍFICAS 
HOSPITAL LA SERENA 

20 y 21 de octubre 

Hospital San Juan de Dios de La 

Serena 

www.hospitalserena.cl 

MANEJO BÁSICO DEL TRAUMA 

22 de octubre 
ACEM UCN 

Ira Cia. de Bomberos La Serena 
Av. Feo de Aguirre y Balmaceda S/N 
www.acemucn.cl 


XXVII CONGRESO SOCHED 2016 

10 al 12 de noviembre 
Sociedad Chilena de Endocrinología 
y Diabetes 

Hotel Casino Enjoy — Coquimbo. 
www.soched.cl 

34 CONGRESO CHILENO DE 
MEDICINA INTENSIVA 

16 al 19 de noviembre 
Sociedad Chilena de Medicina In- 
tensiva 

Hotel Casino Enjoy — Coquimbo. 
www.medicina-intensiva.cl 

CURSO PRE-CONGRESO "Cirugía 
de Urgencia y Ambulatoria para el 
Médico General" 

27 de noviembre 
Sociedad de Cirujanos de Chile 
Hotel de la Bahía — La Serena 
www.congresoci rugia.cl 
www.socich.cl 


La importancia de investigar 

en Pregrado 


La investigación es un tópico de 
alta relevancia en la actualidad, 
sobre todo en el ámbito de la 
salud. En la última década, ha habi- 
do un aumento significativo en el 
interés por realizar trabajos en 
medicina, particularmente en 
pregrado. En los diversos con- 
gresos nacionales que se realizan, 
cada vez son más trabajos de in- 
vestigación, así como los reportes 
de casos que se están realizando 


por médicos profesores, resi- 
dentes o asistentes de investi- 
gación en medicina, con el fin de 
aportar nuevos conocimientos en 
el área, así como para dejar en alto 
sus universidades. 

Ahora bien: ¿de qué le sirve al es- 
tudiante hacer investigaciones? 
Primero, debemos tener en claro 
que muchas personas estudian 
medicina no para ser médico gen- 


eral, sino para especializarse en un 
futuro. Para lograr esto, se 
requiere: o tener una gran fortuna 
para costearse la especialidad, o 
ganarse una beca de las que ofrece 
el ministerio. De esta última, para 
poder optar a una, hay que compe- 
tir en un concurso a nivel nacional, 
el cual, se compone de distintos 
rubros y que en su conjunto suman 
un puntaje máximo de 70 puntos: 


Artículo 12°: Rubros y Criterios de Evaluación 


A) Rubros a calificar en el proceso: 


Se establecen los siguientes Rubros para la calificación, y criterios de evaluación y 
selección de las postulaciones, con sus respectivos puntajes: 


rRUBRO 1 : Calificación Médica Nacional 

62,00 

RUBRO 2: Ayudante Alumno 

2,00 

RUBRO 3: Trabajos Científicos 

2,00 

RUBRO 4: Práctica Atención Abierta 

2,00 

^RUBRQ 5: Cursos de Capacitación y Perfeccionamiento 

2,00 

Tota! 

70, CIO 1 


Las actividades acreditadas en los certificados se considerarán solo hasta el momento de 
la postulación. 


A pesar de que las notas son las 
que más pesan, hay que considerar 
que son más de 1000 postulantes 
los que quieren optar a una de las 


becas, las cuales son limitadas; su- 
memos el hecho de que los cupos 
de algunas especialidades no su- 
peran las 20 a nivel de país 


(oftalmología y dermatología sien- 
do sus mejores exponentes). 


¿Qué ocurre en caso de empate? 

B) Desempate: 

En el caso de igualdad de puntaje total definitivo entre postulantes, se utilizará para el 
desempate el puntaje obtenido en el Rubro 1 Calificación Médica Nacional (CMN); si 
persiste la igualdad de puntajes, se utilizará el puntaje obtenido en cada uno de los rubros 
que se señalan a continuación en el mismo orden de precedencia: 

RUBRO 2: Ayudante Alumno 

RUBRO 3: Trabajos Científic os ~ 

RUBRO 4: Práctica Atención Abierta 

RUBRO 5: Cursos de Capacitación y Perfeccionamiento 

Si persistiera la igualdad, el desempate se hará por sorteo de acuerdo a las reglas que 
establezca la Comisión Evaluadora, de lo cual deberá dejar constancia en acta respectiva. 

» CONTINÚA EN PÁGINA SEIS 
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La importancia de investigar en Pregrado 


» CONTINUACIÓN PÁGINA CINCO 

En segundo lugar, desde el punto 
de vista económico, se puede ga- 
nar tanto un incentivo monetario 
(como en una ayudantía), así como 
también de distintas compañías/ 
auspicíadores dependiendo del 
Impacto que tenga la publicación. 
Pasando a lo social, es Importante 
recalcar que todo trabajo es un 
aporte a la sociedad, pues todo 
resultado al que se llegue nos 


Como se dieron cuenta, investigar 
es una actividad que ayuda mucho 
al curriculum, siendo un plus para 
lograr ganar alguna ayudantía, así 
como un refuerzo para entablar 
buenas relaciones con algún doc- 
tor/docente, quien muy probable- 
mente seguirá invitando a los In- 
teresados no solo a trabajar, sino 
que incluso quizás a viajar a algún 
congreso en otro país para expo- 
nerlo. 


... todo trabajo es un aporte a la socie- 
dad, pues todo resultado al que se 
llegue nos orientará mejor... 


orientará mejor en la búsqueda o 
en la ejecución de un determinado 
protocolo/tratamiento, el cual da- 
rá nuevas dimensiones para en- 
frentar la crisis en la salud pública. 
Ya en cuarto lugar, permite forta- 
lecer la docencia, en el sentido de 
que se enseña a realizar un deter- 
minado protocolo, así como tam- 
bién el dar a conocer que técnica 
en cirugía es más eficiente en de- 
terminada situación. 


Por último, 2 investigaciones estu- 
diaron su importancia y llegaron a 
los siguientes resultados: "realizar 
investigación como estudiante y 
divulgar los resultados, sobretodo 
en publicaciones indexadas, influ- 
ye posteriormente en la contrata- 
ción docente, la promoción labo- 
ral, el salario, el reconocimiento 
académico y la reputación científi- 
ca. Realizar investigación puede 
contribuir a la competitividad del 
estudiante para entrar a residen- 


La música No para 



cias o puestos de trabajo, en mu- 
chos casos puede ser hasta el pun- 
to diferencial para lograr la acep- 
tación en una carrera de pos- 
grado’^ 1, 2). 

En conclusión, esto es una activi- 
dad bastante integrativa, la cual no 
solo es una meta personal, sino 
también, es una meta para la co- 
munidad y sociedad tanto en el 
mejoramiento como en la eficien- 
cia del sistema. 



Alex Araya Morales 

Estudiante de Medicina UCN - 3er año 
Secretario de RR. PP. - ACEM UCN 
alexarayamorales@gmail.com 

1. Karani R, Ognibene FP, Fallar R, Gllato P. 
Medical students' experlences with au- 
thorshlp in blomedical research: a national 
survey. Acad Med. 2013 Mar;88(3):364-8 

2. Cohén BL, Frledman E, Zier K. Publlca- 
tions by students doing a year of full-time 
research: what are realistic expectations? 
Am J Med. 2008 Jun;121(6):545-8. 


Conocí la música cuando estaba en 
octavo básico. De niño siempre me 
gustó el saxofón, no sé por qué, ya 
sabes, es un encanto que no pue- 
des describir. Ese año, 2008, mí 
colegio anunció que adquiriría un 
lote de instrumentos musicales 
para la academia de música, y yo 
me anoté sin dudar. Los instru- 
mentos son caros, y en ese tiempo 
no podíamos permitirnos comprar 
uno como familia. 


De allí en adelante me adentré en 
el mundo musical de mí ciudad, La 
Serena, que afortunadamente es 


muy grande. Cada vez estaba más 
encantado. Mí profesor nos lleva- 
ba a concierto educativos, y alguna 
vez lo acompañé fuera del aula a 
otros de cartelera. En mí colegio 


teníamos una pequeña orquesta y 
cada nueva partitura que conse- 
guía tocar parecía elevarme a una 


vida más colorida. En fin, todo el 
que entró de repente a practicar 
un arte me entenderá. Así lo he 
comprobado con cada amigo en lo 
mismo. 


Iba casi todos los días y rápidamente 
trabé amistado con otros chicos... 
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» CONTINÚA EN PÁGINA SIETE 


La música No para 


» CONTINUACIÓN PÁGINA SEIS 

Cuando entré a la universidad me 
preocupé por cómo mantendría el 
training de música. En el colegio 
teníamos horarios fijos de ensayo 
y yo más encima vivía cerca. Podía 
dedicar mucho tiempo a esta - 
como ahora me parece- pasión; 
pero con todo lo que se oye sobre 
la carga académica de la universi- 
dad, la idea de mantenerte como lo 
hacías antes parece, más que una 
cuestión de esfuerzo y organiza- 
ción, una esperanza fantástica. 

Bueno, pasaron algunos meses, y 
tras definirse los horarios y orde- 
narme con las horas de salida y 
llegada, me dediqué a explorar con 
calma las actividades extracurricu- 
lares. La Universidad Católica el 
Norte tiene una oferta muy ama- 
ble de ellas -de la que estoy since- 
ramente agradecido-. Vi el Galpón 
Cultural y -nuevamente- no dudé 
en preguntar qué herramientas 
podría ofrecerme para seguir mi 
hobbie. 

Entré por esas grandes puertas de 
lata, pasé frente a la cafetería y me 
asomé en la primera oficina a la 
derecha. Tímidamente saludé a la 
Jefa de Cultura, Graciela Ramos, y 
empezamos a hablar. Pude notar 
su interés cuando declaré “yo toco 
el saxo” y le consulté por un lugar 
para practicar e, idealmente, guar- 
dar mi instrumento -un saxo no es 
precisamente liviano-. Ella respon- 
dió muy efusiva dándome todas las 
facilidades, puedes venir cuando 
quieras, aquí tenemos una sala, 
inscríbete en Jazz. Me retiré feliz y 
volví al día siguiente. 


Poco después conocí al profesor 
de Jazz, Hugo Alcayaga, que me 
explicó cómo funcionaba el Galpón 
Cultural y sus talleres. Quedé gra- 
tamente sorprendido de encontrar 
un espacio así en la universidad. 


Iba casi todos los días y rápida- 
mente trabé amistado con otros 
chicos que habían llegado igual 
que yo, algunos interesados por 
música, otros por pintura, otros 
por danza, pero con el mismo de- 
seo y cariño por el arte, de manera 
que creamos un lazo muy bonito. 
Reitero -estoy seguro-, todos quie- 
nes se muevan en arte y cultura, 
me entenderán sin problema. 

El Galpón Cultural pasó a ser una 
familia para mí. Muchos de mis 
mejores amigos y recuerdos en 
estos cuatro años de carrera tiene 
su origen allí. Tanto con alumnos y 
profesores, a la hora de practicar y 
apreciar el arte, hablamos el mis- 
mo idioma. 

Más cosas interesantes pasaron. 
Tocar en formaciones pequeñas 
para mí era nuevo -siempre toqué 
en orquestas, más o menos gran- 
des- y entre el taller y las sessions 
con mis nuevos amigos -muchos de 
ellos músicos de pubs- conocí y 
toqué muchos estilos nuevos, reg- 
gae, funk, bossa nova, rock latino. 
Nos presentamos múltiples veces 
en los Cafés Literarios, también en 
la Semana de la Cultura y las 
Muestras Artísticas, todas activi- 


dades organizadas por la universi- 
dad. Una vez incluso nos pagaron 
para presentarnos en un Congreso 
de Informática. Y todo en mi pri- 
mer año. 


De verdad, podría extenderme re- 
latando anécdotas que me ha deja- 
do el Galpón Cultural. Para mí han 
sido un rico tesoro lleno de buena 
onda, complicidad, bochornos y 
muchas risas. Pero quiero decir 
que lo más bonito ha sido la amis- 
tad. Conocer tantos niños que 
sienten como tú -de otras carreras 
y ciudades-, compartir escenario 
con ellos, cargar juntos nuestros 
instrumentos, compartir camari- 
nes, viajes y colaciones, es enri- 
quecedor y lo que se llama verda- 
deramente vida universitaria. 

No dudo en invitar a todos a for- 
mar parte de este gran espacio 
donde sé que, en medio del alboro- 
to académico de nuestras carreras, 
siempre podré sosegar mi corazón 
con arte y alegrarlo junto al pre- 
cioso grupo humano conforma. 

El Galpón Cultural. 



Lincoln Torres Faúndez 

Estudiante de Medicina UCN - 3er año 

Itf402@gmail.com 
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El Galpón Cultural pasó a ser una 
familia para mí... 
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La Subasta de los Campos Clínicos 



No es secreto que estamos en un 
proceso de competencia por los 
campos clínicos de la 4 a región, el 
problema es que a los estudiantes 
que han preguntado o conocen a 
alguna fuente dentro de las esfe- 
ras de las autoridades, del ministe- 
rio o Servicio de Salud, nos han 
informado cosas similares. Como 
no han querido dar sus nombres, 
esta columna quedara en el esta- 
tus de “secreto a voces”, y no lo 
tomen como información pública 
oficial. 


El tema comienza con el principio 
financiero de obtener más recur- 
sos para el, bastante quebrado, 
sistema de salud, donde inteligen- 
temente (y ya era hora) de licitar al 
mejor postor los campos clínicos 
de los proveedores estatales del 
sistema público de salud, es decir, 
el que quiera tener campos clíni- 
cos en esta esfera, debe competir y 
dar más recursos para poder per- 
manecer utilizándolos. 


El problema es que las fuentes a 
las cuales he podido preguntar, me 
cuentan que en esta carrera (y en 
particular para medicina), la UCN 
va en segundo lugar, de dos com- 
petidores, con aproximadamente 
el 50% de la oferta del competidor 
... no hay que ser muy perspicaz 
para darse cuenta que eso implica- 
ría perder los campos clínicos de 


Coquimbo, La Serena y Ovalle (que 
son los que están en disputa prin- 
cipalmente). 

Pero no todo es tan negro, los cen- 
tros de estudiantes ya levantaron 
este tema con nuestras autorida- 
des, las que al parecer sorprendi- 
das, por lo menos ya saben que no 
es un tema que no sepamos como 
estudiantado. 


En un negocio se debe velar por 
optimizar la (o las) actividades 
donde soy bueno o las que susten- 
tan la institución, esto se llama 
“core business” o negocio princi- 
pal, quedando de manera anexa las 
unidades menos importantes, las 
que son potencialmente externali- 
zables. Parte de los ingresos son 
por la operación del negocio prin- 


cipal, y se llaman "ingresos opera- 
cionales”. Si se generan ingresos 
por otros motivos se llaman 
“ingresos no operacionales”, como 
por ejemplo una minera que vende 
una camioneta que cumplió su ci- 
clo, o un hospital que desea vender 
su capacidad de centro docente- 
asistencial al mejor precio, para 
paliar una gran deuda. 

La gestación del tema tiene aroma 
a Chile, donde es clásica la falta de 
información, falta de transparencia 
(¿por qué no hacer pública la infor- 
mación de la subasta por parte de 
las autoridades del Ministerio o 
Servicio de Salud?) y paternalismo 
(de nuestras autoridades); en un 
tema que nos puede afectar a to- 
dos, recuerden que sin campos clí- 
nicos, no hay FACMED. 

También les cuento que, todo el 
“rayado de cancha” se modificará 
muy pronto. La nueva norma que 
regula la relación entre los centros 
asistenciales y las Universidades, 
verá la luz pública en Octubre se- 
gún informa la prensa, e incluirá 


... el que quiera tener campos clínicos 
en esta esfera, debe competir y dar más 
recursos... 


» CONTINÚA EN PÁGINA NUEVE 
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La Subasta de los Campos Clínicos 


» CONTINUACIÓN PÁGINA OCHO 

más dimensiones que solamente la 
financiera, regulará, en teoría, la 
cantidad de cupos de clínica por 
centro, la cantidad de instituciones 
que pueden tener acceso, las re- 
muneraciones de los médicos do- 
centes, normará las actividades 
dentro del hospital (como ya lo 
hacen en el HSP y HLS), e incluirán 
requisitos de postulación, como 
estar acreditado, la cantidad de 
plazas de becas de postgrado que 
da la universidad, entre otras co- 
sas; restándole importancia a solo 
el monto por estudiante que debe 
pagar cada Universidad o centro 
Formador, dentro de la ecuación, 
el cual al parecer, no será solamen- 
te con una transferencia de dinero, 
sino que se valorizará la realiza- 
ción de seminarios y congresos, 
para mantener actualizados a los 
profesionales. 


Así que a esperar esta nueva nor- 
mativa, para ver si podemos res- 
pirar tranquilos un tiempo, y que 
las autoridades de ambas partes 
negocien un buen plan para mejo- 
rar nuestra formación, como la 
atención del público de la cuarta 
región... y quedaría pendiente el 
tema de la creación de campo clíni- 
co propio, donde no sea necesario 
competir con otras instituciones, 
ampliando la oferta en la zona nor- 
te, e impulsar a la UCN a las gran- 
des ligas de la docencia e investi- 
gación en salud, aumentando los 
recursos tecnológicos que se pue- 
dan utilizar en los procesos diag- 
nósticos, y no menos importante, 
dar una opción privada de calidad 
y resolutividad para el sistema de 
salud público y los usuarios que 
tiene Isapres en Coquimbo y La 
Serena, como de la región en gene- 
ral. 


La educación es un bien superior con 
una característica única, todo estu- 
diante al egresar, pasa a ser un socio, 
porque de su éxito depende el presti- 
gio de la Institución. 



Francisco Testart Wiegand 

Estudiante de Medicina UCN - 4to año 

BCS UCN 

Ingeniero Civil Industrial (e) PUCV 

ftestart@gmail.com 



Descripción General del Médico UCN 


El Médico de la UCN es el profesional encargado de 
atender problemas de salud de la comunidad con cali- 
dad y Vocación Social, a través de sus principios 
científicos, éticos y humanísticos inspirados en la an- 
tropología cristiana que promueven la capacidad de 
empatizar con el dolor y el respeto a la vida humana 
tratando a los pacientes con dignidad, cuidándolos en 
su integridad física y mental 


Gracias a su sólida formación científico-técnica, el 
Médico UCN se desempeña en establecimientos pú- 
blicos y privados de atención primaria, hospitales, ser- 
vicios de urgencia y centros médicos, además de reali- 
zar el ejercicio libre de la profesión. También se desa- 
rrollan profesionalmente en universidades, institutos 
o centros de investigación, realizando labores acadé- 
micas y científicas, contando con la posibilidad de con- 
tinuar estudios de postgrado y especialidades médicas 
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Resumen: Infarto Agudo al Miocardio con SDST 


CLÍNICA 


Dolor torácico: 

- Opresivo y retroesternal 

- Más de 20 min de duración 

- Intensidad variable 

- Irradiación a cuello, mandíbula, 
hombros o EESS. Ocasionalmente a 
epigastrio o interescapular. 

- SNA: palidez, sudoración, taquicar- 
dia, agitación psicomotora 

En adultos mayores, diabéticos, mu- 
jeres, el cuadro de dolor es atípico: 

- Disnea - Fatiga 

-Mareos -Sincope 

-Silente 

Algunos elementos que apoyan la 
sospecha clínica, son los factores de 
riesgo cardiovascular (1 o más): 

- Sexo masculino 

- Mujer post-menopausia 

- Mayor de 55-60 años 

- HTA - DM2 

- Dislipidemia -Tabaquismo 

- Enf. vascular arterial periférica 

- Historia de cardiopatía coronaria 
previa 


DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 


- Disección aórtica 
-TEP 

- Neumonía basal 

- Derrame pericárdico 

- Pericarditis 


CONFIRMACIÓN DIAGNOSTICA 


1) Debe realizarse un ECG 12 derivadas antes de los 10 min desde la 
consulta (repetir en forma seriada cada 30 min) 

- Elevación segmento ST : 

- mayor o igual a 0,2mV (2 cuadrados chicos) en V2-V3 

- mayor o igual a 0,lmv (1 cuadrado chico) en el resto de las derivadas 

- Nuevo bloqueo completo de rama izquierda (BCRI): 

- Patrón RR, segmento ST-T invertido en DI, aVL, V5-V6 

- S profunda en V1-V2-V3 


2) Medición de biomarcadores 
(curva enzimática). Esto no de- 
be retrasar el inicio de tratamiento de reperfusión. 

- T roponinas (más sensible y específico). Aumento a las 6 hrs de inicio del 
IAM (duran 7-14 días) 

- CK total (inespecífico). Ampliamente distribuido en el organismo 

- CK-MB. Se detecta en bajas concentraciones en tejidos extracardíacos. 


CK total, CK-MB se elevan a las 4-8 hrs de inicio del IAM 
(peak máx a las 20 hrs. Se normalizan 36 hrs después) 


TRATAMIENTO 


1. Desfribilador y carro de paro con equipo de RCP 

2. Monitorización 

- Monitor ECG continuo 

- Monitor no invasivo de PA 

- 2 VVP permeables 

- Reposo absoluto 12-24 hrs 

- Régimen cero por 12 hrs 

- Oxigenoterapia para Sat02 > 90% 

- Manejo del dolor (cuidado con producir hipotensión) 

- Nitroglicerina sublingual 0,6 mg hasta x3 veces 

- Morfina 2-4 mg en dosis repetidas (< 10-15 mg en total) 

3. Reperfusión (2 opciones) 

- Farmacológica (fibrinólisis) 

- Mecánica (angioplastía o by-pass coronario [requiere coronaríografía]) 

» CONTINÚA EN PÁGINA ONCE 


Factores asociados a mayor mortalidad: 

- N° de derivaciones comprometidas 

- Lesión en pared anterior 
-BCRI 


FISIOPATOLOGÍA 


Inicio necrosis (a los 20-30 min ocurrida la oclusión) 
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Resumen: Infarto Agudo al Miocardio con SDST 


TRATAMIENTO (continuación) 


- Doble anti-agregación plaquetaria: Reduce mortalidad, mejora permeabilidad de arteria afectada, reduce com- 
plicaciones isquémicas. 

- AAS comprimido 500 mg no recubierto VO masticado + Clopidogrel (<75 años. 300 mg VO [dosis de carga]. 
>75 años. 75 mg VO [dosis de mantención]) 

Objetivo: Lisar el coágulo y restaurar el flujo coronario. Principal riesgo Hemorragia intracraneal (predictores: 
edad avanzada, bajo peso corporal, sexo femenino, ACV previo, HTA al ingreso). Otras complicaciones: Arrit- 
mias ventriculares (monitorización), hipotensión (por estreptokinasa. Es la complicación más frecuente). 


FIBRINOLISIS 


Requisitos para fibrinólisis: 

- ECG, Monitor-desfibrilador 

- Drogas de RCP 

- Atropina, adrenalina, amiodarona 

- Médico que supervise al paciente 

Fármacos: 

- Estreptokinasa 1.500.000 Ul en 30- 
60 min en infusión (en 250 cc SF 0.9%) 
[riesgo: hipotensión] 

- Alteplase 100 mg en 90 min infusión 

- Reteplase 10 Ul x 2 veces en bolo 


ACP 


3 hrs 


12 hrs 



Mayor beneficio 


Fibrinólisis 


Progresión IAM 


Beneficio 

decreciente 


CRITERIOS DE REPERFUSION 


TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO 


90 - 120 min del inicio de la fibrinólisis - Cese del hábito tabáquico 

- Desaparición o disminución del dolor - Dieta cardioprotectora, control de peso y disminu- 

- Descenso del SDST >50% (ideal >70%). (Signo de ción circunferencia abdominal 

mayor valor pronóstico para manejo post reperfusión) - Practicar actividad física periódicamente 

- Alza precoz de enzimas miocárdicas 

- Arritmia de reperfusión 


PREVENCIÓN SECUNDARIA 


- Control adecuado de DM2 e HTA 

- Antiagregantes plaquetarios: 

- AAS 100 mg/día VO (tiempo indefinido) + Clopidogrel 
75 mg/día VOx 14 días 

- B Bloqueadores (reduce mortalidad e incidencia de 
muerte súbita) 

- Carvedilol 3,125 mg c/12 hrs (max: 25 mg c/12 hrs) 
(comprimido 12,5 mg). Contraindicaciones: asma bron- 
quial, bloqueo AV, hipotensión sintomática 

- IECA/ARAII (En Fracción Eyección <= 40%) 

-Captopril 6,25mg c/8hr (max 50mg c/8hr)(comp 25mg) 
-Enalapril 2,5mg c/12hr (max 10-20mg c/12hr)(comp 

10mg) 


- Antagonistas de aldosterona 

- Espironolactona 12,5mg/día (max 25.50mg/día)(comp 
25mg) Contraindicaciones: Crea >2mg/dl K >5.0mEq/L 

- Estatinas (reduce morbimortalidad coronaria) 

- Atorvastatina 80 mg/día VO 



Jaime Barraza Pineda 

Estudiante Medicina UCN - 6to año 
Editor Boletín Conciencia Colectiva 
jbarraza.pineda@gmail.com 
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Como puedo participar en 

Con Ziencia Colectiva 



Basta con que nos escribas a nuestra página 
www.fb.com/boletinconcienciacolectiva o por 
la web http://medicinaucn.cl/contacto/, con 
tus inquietudes. 

Estamos abiertos a publicar cualquier 
tipo de textos, tenga carácter académi- 
co, informativo o de opinión, ideas o pro- 
yectos para desarrollar en la universidad, 
dar a conocer distintos tipos de actividades 
que realices con organizaciones pertenecientes 
a la universidad, panoramas, reflexiones, etc. 


EQUIPO EDITORIAL 

Víctor Tapia Jiménez 

Editor 

Estudiante Medicina - 4to año 

Jaime Barraza Pineda 

Editor 

Interno -6to año 

Dra. Muriel Ramírez Santana 

Asesora Académica 
Directora Magister en Salud Pública 
Presidenta SOCHEPI 


AUTORES DE ESTE 
NÚMERO 


Síguenos en las Redes 



FACEBOOK 


Conciencia 

COLECTIVA 

BOLETÍN MEDICINA UCN 

www.facebook.com/boletinconcienciacolectiva 


Alberto Hernández Ridulfo 

Estudiante Medicina - 5to año 
SCOPH - IFMSA UCN 

Alex Araya Morales 

Estudiante Medicina - 3er año 
Relaciones públicas - ACEM 

Francisco Testart Wiegand 

Estudiante Medicina - 4to año 
BCSUCN 

Ingeniero Civil Industrial (e) 
PUCV 

Lincoln Torres Faúndez 

Estudiante Medicina - 3er año 
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